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  司美格鲁肽“热潮”背后的
“冷思考”

文 /  首都医科大学附属北京市同仁医院门头沟医院  马晓红

近年来，社交媒体上关于司美格鲁肽的讨论铺

天盖地。从明星的“瘦身秘诀”，到普通人的“减肥打

卡”，这款原本用于治疗2型糖尿病的药物，意外成为肥

胖患者眼中的“救命稻草”。那么，真相究竟如何呢？

作为内分泌科医生，我几乎每天都会遇到患者主

动要求开具司美格鲁肽处方的情况。他们常常这样说：

“医生，给我开这个针吧，我朋友只打了3个月，就瘦了

10千克！我真的很想瘦下来。”

然而，当医学问题被简单地归结为“打针就能瘦”

时，真相往往会被追捧者所忽略。本文将从药物机制、

临床证据、不良反应等多个维度，揭开司美格鲁肽热潮

背后的科学逻辑。

一、从降糖药到减肥明星
1.意外发现的减重效应

司美格鲁肽属于胰高血糖素样肽-1受体激动剂

（GLP-1RA），其核心目标是改善2型糖尿病患者的血

糖控制。但在临床试验过程中，研究者意外发现受试者

的体重显著下降。这一原本被视为“副作用”的现象，

彻底改变了它的命运。

这款药物的作用机制主要体现在以下几个方面：

● 中枢性食欲抑制：它能够激活下丘脑神经元，

增强饱腹信号，同时抑制饥饿信号。

● 外周代谢调控：司美格鲁肽可延缓胃排空，使胃

动力下降30%～40%，减少脂肪吸收，还能提高胰岛素

敏感性。

● 多器官协同：它作用于肝脏、脂肪组织、胃肠道

等多个靶点，进而达到明显的降糖效果。

2.临床试验的“高光时刻”

在国外的临床研究中，每周使用司美格鲁肽2.4 mg

的患者在68周内平均减重17%，部分患者的减重幅度

甚至超过20%。在亚洲地区（主要以日本、韩国为主）

的超重或肥胖人群中开展的研究显示，去除安慰剂效

应后，注射司美格鲁肽的受试者在68周时的减重幅度

可达11.1%。以中国人为主的超重或肥胖人群的研究表

明，注射司美格鲁肽的受试者在44周时的减重幅度可

达8.5%。此外，司美格鲁肽还被证实能降低心血管疾病

风险并延缓糖尿病进展。

这些数据看似十分诱人，却暗藏容易被忽视的细

节。首先，相关研究发现，停药观察组在停药后1年内，

体重反弹。这意味着可能需要长期用药。其次，受试者
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均为身体质量指数（BMI）在30 kg/m2及以上或BMI不低

于27 kg/m2合并并发症者，缺乏针对普通超重人群的试

验数据。而且在试验期间，测试者要对受试者同步进行

严格的生活方式干预（每日500千卡热量缺口+150分钟

运动）。在如此大的剂量下，亚洲人群胃肠道不良反应

发生率高达60%，而治疗2型糖尿病时只需每周使用司

美格鲁肽1 mg。

可见，肥胖人群和专业医生关注的重点并不同。

二、热潮下的冷思考：5个被忽视的真相
1.减重≠健康

司美格鲁肽通过抑制食欲和延缓胃排空来实现减

重。然而，快速减重可能导致身体分解肌肉，而非消耗

脂肪。研究表明，约15%的使用者会出现肌肉量过度流

失。因此，即便体重达到标准，身体也未必健康。此外，

受试者的骨密度年下降率达1.2%，与绝经后妇女相当，

这可能与热量和蛋白质摄入不足、代谢调节失衡有关。

随着年龄的增长，受试者发生骨量减少和骨折的风险

也会随之增加。

2.停药反弹

停药后体重反弹是使用司美格鲁肽后的常见现

象，也是这类药物普遍存在的问题。研究显示，停药1

年后，83%的患者体重恢复至基线水平，且内脏脂肪增

加速度是皮下脂肪的2倍。此外，体重反复波动可使心

血管疾病风险升高37%。这是因为药物并未改变能量

代谢的“调定点”，停药后，下丘脑通过增强饥饿信号代

偿性调节食欲，导致热量摄入大幅增加。

3.被低估的不良反应

除常见的恶心、呕吐、便秘等症状外，使用司美格

鲁肽还需警惕其他潜在风险，例如甲状腺C细胞增生风

险。在为2型糖尿病患者开具司美格鲁肽处方时，我们

会常规进行甲状腺超声、眼底等筛查，并对患者有无抑

郁、情感障碍等进行排查。但如果不是在医院开药，往

往容易忽视这些风险。此外，肠梗阻、胰腺炎、心率增

快、胆石症等不良反应，也都有过相关报道。

4.健康指标的片面性

减重常常被简单地等同于体重数值的变化，这使

很多人忽略了其他代谢健康指标，比如体脂分布、肌
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肉量等，而这种做法并不利于体重的维持。例如，部分

患者通过药物抑制食欲后，虽然体重有所下降，但饮

食习惯并未改变，停药后很容易复胖，并且会加剧代

谢紊乱。因此，建议肥胖患者理性使用司美格鲁肽，

同时建立良好的饮食习惯，树立自主管理饮食和运动

的意识。

5.被忽视的群体特异性

亚洲人群肌肉脂肪比更低，同等减重幅度下可能

更容易出现肌少症。育龄期女性如果体重快速下降，可

能会出现月经紊乱或脱发。围绝经期女性本身雌激素

开始下降，再加上药物的影响，骨折风险会显著增加。

三、肥胖管理的“金字塔模型”
基于《肥胖症中国诊疗指南（2024年版）》，超重

或肥胖患者可以采用三级干预策略：

●	 一级干预策略：生活方式重塑（适用于所有患

者）。一方面是临床营养治疗，需要根据患者的代谢状

态、生活方式和口味偏好，制订个性化的饮食计划；另

一方面是运动干预，在评估和筛查后，开始进行力量抗

阻训练（每周2～3次）和有氧耐力运动。

●	 二级干预策略：药物治疗。目前，我国共有5种

药物获得国家药品监督管理局批准，可用于治疗成年

原发性肥胖症患者，分别是奥利司他、利拉鲁肽、贝那

鲁肽、司美格鲁肽及替尔泊肽。在使用这些药物时，必

须严格把握适应证，在专业医生的指导下进行规律随

访，监测药物的有效性和安全性，并根据实际情况适

时调整治疗方案。

●	 三级干预策略：代谢手术。通过缩小胃的容积

和（或）缩短小肠有效长度，限制摄食和营养吸收，从

而达到减重的目的。

肥胖的病因较为复杂，不仅仅是食欲旺盛这一个因

素，还包括代谢变慢等。因此，体重控制需要多种治疗方

式共同干预。司美格鲁肽的出现是代谢疾病领域的重大

进步，它既可以帮助2型糖尿病患者控制血糖，也能助力

肥胖患者科学减重，还能降低心血管疾病的发生风险。

但是，医学史上从来不存在“完美药物”，患者和医生都

应理性看待司美格鲁肽的疗效与局限性，毕竟科学的态

度和全面的管理才是肥胖治疗的核心所在。


